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Víctor Larco Herrera 


Huelga decir que esta pregunta me la hacían cuando recién empezaba a des- 
envolverme como principiante. Ahora, con el correr de los años, tanto mis ex 
pacientes como yo somos muy lúcidos en las razones de continuar nuestra rela- 
ción, la cual se sustenta en una estrecra vincula”ión de mutuo aprecio y humana 
solidaridad. ' 

Mi respuesta ante esta pregunta suele ser: “La duración del tratamiento de- 
pende de las metas que se propone alcanzar”. 

En esto es necesario ser claro en recalcar los alcances que puedan tener tra- 
tamientos como los que se pretenda dar en nuestra institución, considerando los 
recursos y posibilidades concretos para prometer restablecimiento, sin falsas pre- 
tensiones de humildad ni omnipotencia. Teniendo en cuenta que carecemos de 
infraestructura para tratar caracteropatías, y otros transtornos que suponen una 
mayor inversión de tiempo, personal y ambientes para trabajo grupal, quedándo- 
nos sólo la posibilidad de realizar junto con el tratamiento farmacológico, la 
instalación de una psicoterapia predominantemente con características de ser 
comprensiva o de apoyo, tranquilizadora o educativa. 

Es una tarea que, espero, podamos realizar todos juntos, incluidos los cole- 
gas de otras especialidades. 


ACERCA DE LA MUERTE PSICOGENA* 
Doctor Oscar Arbulú Villasis ** 
I DEFINICION 


Es el fallecimiento de un individuo en cuya etiología predominan factores 
psicológicos y socioculturales. Es conocida también con el nombre de muerte psi- 
sosomática, muerte psicosociogénica, muerte por dominio psicológico, muerte por 
sugestión o muerte vudú. 

El vudú es un culto mágico religioso con liturgia cantada y bailada, con ritua- 
les frenéticos, algunas veces violentos, que tiene su antigúedad muy remota en 
Africa y su cuna en Haití. 

La muerte vudú es específicamente la consecuencia de la creencia del sujeto 
de que es víctima de la magia y de un demonio que se apodera de él. 


II CONSIDERACIONES HISTORICAS 


En la Biblia se reporta que Uzza tocó accidentalmente el arco divino y fue 
sacudido por los bueyes que lo transportaban. Nadie hasta ese entonces había 
tocado el arco santo y Uzza murió instantáneamente por la “ira de Dios”. Es 
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probable que murió por muerte psicógena, debido a la expectancia de muerte 
que tuvo (1). 

Desde hace siglos” los pueblos africanos practican una misteriosa y extraña 
magia que con el devenir del tiempo se convirtió en el actual vudú. En sus pri- 
mitivas ceremonias el sacerdote usaba animales vivos, los que eran sacrificados, 
los despedazaba con sus dientes y entregaba un trozo a los participantes que pa- 
ladeaban la sangre caliente del animal. Luego bailaban frenéticamente al son de 
tambores y caían en trance histérico.(2). 

Exploradores, misioneros, funcionarios coloniales han observado en la ma- 
yoría de países exóticos, ejemplos de muerte psicógena debida a la influencia del 
vudú. En el siglo XVI son traídos estos hechos al occidente por exploradores por- 
tugueses (3). En muchos casos un sujeto puede ser “señalado” o “encantado” y 
este fenómeno le origina un estado de espanto o intenso fatalismo que lo lleva 
hasta su aniquilamiento. Según Swanson (4), el individuo moriría como conse- 
cuencia de su idea delusiva. Cita a Van Der Hoeven, quien en 1956, en los Archi- 
vos de Psiquiatría, da cuenta de un fascinante caso en que un hechicero de Nueva 
Guinea mostró una intensa aversión hacia un joven nativo. Aquel le dijo que po- 
co tiempo antes había colocado un objeto envenenado cercano a su choza. El na- 
tivo aterrorizado se aisló completamente, cayó enfermo en forma aguda y falleció. 

Los orígenes de la práctica vudú en el Africa y su cuna en Haití, conociéndo- 
se en Brasil con el nombre de candomble. Se ha observado también esta práctica 
en regiones como Australia, Islas del Pacífico, Asia Sudoriental y América del 
Norte. 

Factores etiopatológicos: en la muerte vudú casi siempre se trata de la pre- 
sencia de los siguientes elementos: un hechicero, un individuo sano, que es seña- 
lado y quien decae progresivamente para morir en algunas horas o días después, 
sin haber podido recuperarse verdaderamente. En otros casos el sujeto no es se- 
ñialado pero se cree encantado o rechazado por la colectividad. La transgresión de 
un tabú, la convicción de una falta irremediable, la creencia en una posesión par- 
ticular, la convicción de ser víctima de un destino fatal, aniquilan la resistencia del 
sujeto para originar su deceso mas o menos rápido. No se trata en estos casos de 
enfermedad desconocida y después revelada. 

Ejemplos de muerte súbita inexplicada son vistas también en un contexto oc- 
cidental y se relacionaría con la muerte vudú. Intervendrían factores emocionales 
intensos: angustia extrema o depresión severa. 

Pempereur (3), aproxima tales hechos al síndrome de Spitz, trastorno de la 
relación psicológica del recién nacido con su madre (carencia afectiva). Este sería 
un esquema tipo de muerte psicógena, igualmente el deslizamiento hacia el final 
del anciano desaferentado de su ambiente habitual y recluido en un hospicio. 

Han podido ser destacados estadísticamente, ejemplos característicos de 
muerte súbita en sujetos aparentemente sanos ligados a condiciones muy cargadas 
afectivamente: decesos de seres queridos, pena intensa, peligro personal o temido 


o aún, el anuncio de un éxito. 
II. TEORIAS PATOGENICAS 


Cannon (1942), en su estudio clásico “Muerte Vudú”, la explicaría como 
una gran respuesta autonómica al stress con gran descarga adrenalínica y vasocons- 
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tricción. Si el stress continúa, resulta el shock con hipotensión arterial, hipotermia 
y paro cardiaco. 


Richter (1957), sugiere que se debería a una sobreestimación vagal, después 


de sus observaciones experimentales con ratas. Se trataría de mecanismos patoge- 
néticos psicosomáticos (5). 


Lester (1972), acepta la muerte vudú y la compara al complejo ““cediendo- 


cedido” de Engel: Un estado psicológico en el que una persona se encuentra alta- 
mente susceptible para desarrollar una enfermedad física seria. 


a) 


b) 


IV 


Tipos culturales de muerte psicógena (6, 7k. Existen dos tipos: 


Muerte psicógena rápida, que según Ellenberger se divide en: 

— Una forma africana que sucede a la violación de un tabú importante. 

— Una forma polinésica, en la que el óbito sería la consecuencia de una gran 
humillación que se acompaña de una profunda melancolía. 


Muerte psicógena lenta, más frecuente que la precedente y que se presenta 
bajo la forma de amor-enfermedad (sucedería en Japón y Polinesia) y bajo la 
forma de nostalgia que explicaría en parte las dificultades de los migrantes. 


CONCLUSIONES 
— Es preciso relievar la importancia de los factores psicofisiológicos y socio- 
culturales que pueden originar el deceso de personas susceptibles, especial- 


mente en periodos frágiles de la vida: infancia y ancianidad. 


— Considerar que el fenómeno de muerte psicógena no es imposible en socie- 
dades civilizadas donde la angustia y depresión son trastornos frecuentes. 
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